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FULLMAKT
Jag, undertecknad:
Namn: 
Personnummer: 
Adress: 
Telefonnummer: 
Ger härmed fullmakt till:
Fullmaktshavarens namn: 
Personnummer: 
Adress: 
Telefonnummer: 
att företräda mig i följande ärenden:

(t.ex. hämta ut paket, företräda vid myndighetskontakt, teckna avtal etc.)
Denna fullmakt gäller från och med: 
och gäller till och med: (eller tillsvidare).
Ort och datum: 

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnförtydligande
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